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   Hydronephrosis or pyonephrosis, secondary to the ureteral stricture by tuberculous 
ureteritis, is not uncommon. When the stricture occurs in a case with unilateral 
kidney after nephrectomy of the associated kidney or when the stricture occurs in 
bilateral ureter, the renal function is markedly disturbed. Then such ureteral stricture 
will be followed by unbalance of the blood electrolytes with deterioration of the general 
condition. In such cases, the drainage of the urine from renal pelvis by cutaneous 
ureterostomy or nephrostomy will secure the renal function. The unbalance of the 
blood electrolytes is apt to disappear soon after the surgery and it might also be 











抑 々尿路粘膜は容易に結核菌に侵 か され る





















尿管カテーテル挿入は殆んど常 に不 可 能であ
り,静脈腎孟像は高度の腎機障碍のため殆んど

























術後1年 乃至3年 にわたつて追跡 し得た症例に
就て蔽に報告する.
症 例
症例1竹 下某 男31才 公務員 初診昭30・6
・21診断 左結核性膿腎,右早期腎結核 兼 尿 管 結
核,膀胱 ・両側副睾丸並に前立腺結核。主訴 全身倦


























後RPと 略)は 腎孟稽々拡張,下 部腎杯一箇模糊とな
り結核早期豫を呈する他,爾 他腎杯像は境界明瞭(写
真1参 照)腎 泉は軽濁,ア ルカリ性,蛋 白(昔),



















楢原・他一纈雄 尿管狭窄に由来した網 或は結核性擶 に対する皮膚尿徽 或は・}鞭術の効果に就て723
25009,IHMS549である.
症例2林 田某33才 事務員 初診昭30・8・22,
入院9・10,退院11・12,診断 右漆灰腎,左尿管及
び腎水腫 主訴 右側腹部腫瘤,現 病歴 約半年前よ
りの尿意頻数,軽 度排尿痛及び左側腹部腫瘤,尿 所見
軽度白濁 酸性,蛋 白(+),沈 渣 膿球(帯),細
菌(一),膀 胱鏡所見 容積100m1,粘膜発赤,底
部,左側壁に肉芽状増殖巣 右尿管口発赤,浮腫 左側



























症例3一 戸某 男25才 事務員 初診昭30・4
・15,入院10・19,退院312・10,診 断 左残





院.左 腎腫大,圧 痛 ・自発痛を 訴 う,尿所見1國 濁
(什),アルカリ性,i蛋白(十),沈 渣 赤血球(十




テr・一テルを 辛 じて挿入し得てRP撮 影(10・24),
IP像と類似する腎杯拡張像と空洞像を得た(写 真5
参照),左 腎尿所見 個濁(什),酸 性,蛋 白(+



















術前可成 りの拡張を呈 した腎杯像は正常とな り,数個
の空洞は著しく縮小を示し(写真6参 照),尿は軽濁,
アルカリ性,蛋 白(十),膿 球(耕),上 皮(十),
細菌(一)を 呈した.昭 和32年2月21日(術後1年3
ケ月余)所 見,尿所見,il濁(卦),アルカリ性,蛋







症例4平 某 男31才 農…初診昭28・10・9,
入院昭28・11・17退院昭29・2・14,再入院昭31
15,退 院3・25,診 断 右残腎結核,前 立腺結
核,主 訴 腰痛,現 病歴 昭和25年10月頃,軽度排尿








院,尿所見 潤濁(辮),酸 性,蛋 白(+),沈 渣

















上皮(十),大 腸菌(十),結 核菌(一),腎 機能イ








症例5佐 藤某 女25才 農 初診 昭31-5
14,同日入院,退 院9・12,診 断 両腎結核,結 核
性萎縮膀胱,主 訴 甚 しい尿意頻数,排尿痛,右 側腹




尿を来すに至 り来院,直 ちに入院,尿 血様凋濁(十),
アルカリ性,蛋 白(十),沈 渣 赤血球(帯),膿 球







































性,蛋 白(十),沈 渣 白血球(十),上 皮(十),































1左 腎 結 核
右 尿 管 結 核
林田 ♀33才
2左 尿管腎水腫
右 漆 灰 腎
一戸 δ25才
3
左 残 腎 結 核
平 δ31才
4
右 残 腎結 核
佐藤 ♀25才
5
両 腎 結 核
兼丸 ♀27才
6
右 残 腎 結 核































































P・S.P.=2時間 の総 排 泄 量(%), NP・N・謂mg/dL
下のものは3例(症 例4,5及6)で 他は50
mg/dl(症例2),60mg/dl(症例3),98mg/




に於ては既述の如 く,尿管狭窄部切除,尿 管 ・




降 を来 た した.術 前NPN値 と術後最終検査値
とのひらきをみ るに,術 前 ・後共 に正常値域 に
ある症例6で1.5mg/d1,症例5で2mg/dlの
増 加,症 例4で は7mg/dlの 減 少を来た し,
術前高 い値 を示 した症例2で は14mg/d1,症
例3で は26mg/d1,症例1で は58mg/d1減
と,術 前値が高かつた もの程 顕著 な下 降がみ ら
れた(表1参 照)
術前後 に尿素 ク リア ランス試験 を検 したのは
1例(症 例5)に 過 ぎない.表2に 示す様に術
前 にみ られた著 しい機能障碍 は,尿 管皮膚痩術
726楢原,他一結核性尿管狭窄に由来した水腎或は結核性膿腎に対する皮膚尿管痩或は腎痩術の勅果に就て
表2.症 例5(佐 藤)に 於 け る尿 管 皮 膚 痕 手術 の尿
素 ク リア ラ ソス(標 準cc/m),P.S.P.(2時
間 総 排 泄 量%),血 溝N.P.N.(mg/dl)に
































後は比較的早 く恢 復を来た したが,術 後23日な
お正常値 よ り遙 かに低 い33.8cc/min.に止 ま
り,そ の前 日検 したPSP2時 間値 は60%,血
清NPN値 は38mg/d1であつた.し か して,
尿素 ク リアランス値 とPSPと は略 々平行 して
恢復 を示す様 にみ えた.
尿管皮膚痩或は腎痩術が血液水 分量,血 漿予
備 アルカ リ量,血 清蛋 自,塩 素 及カ リウム量 に
及 ぼす 影響
血漿予 備アル カ リ量 我 々の正常入 測定値 の
平均 は26.97±2.88mEq/L-(VanSlyke法),
それで24乃至30mEq/Lを 正常値 とすれば,
術前 に正 常 値 にあつた ものは1例 もな く症 例
2,4,5の3例 が軽度 アチ ドー ジス(18～24
mEq/L)を,症例3が 中等度 アチ ドージス(13
～18mEq/L)を,症 例1は 高度 アチ ドー ジス
(13mEq/L以下)を 示 した.手 術後 はいつれ
も予 備ア ルカ リ量 の増量 を来 すが,軽 度アチ ド
ージスの3例 は術後急 速に,中 等度及 び高度ア
チ ドージス の2例 は梢 々緩 慢 に増量 を来た し,
前者3例 は術 後3乃 至5日 で正常値を,後 者は
術 後10乃至20日で軽度 アチ ドージスの状態へ恢
復 した.而 て術後比較 的長 い期間後測定 した価


































































































































































7ケ 月),症 例3(術 後1年2ケ 月),症 例4
(術後1年)症 例5(術 後40日),症 例6(術
後3年)い つ れ も正常範 囲に あつた(表3参 照).
血清 クロール量 我 々の正常人値 の 平 均 は
104.7±2.6mEq/L.(Silver-lodate法),それ
で103乃至107mEq/L.を正常値 とすれば,術
前正常値 を示 したのは血漿予 備アル カ リ量 が軽
度減 少を 示 した症例2,4,5の3例 で他 の2
例は共 に過塩素血症 を,殊 に高度 アチ ドー ジス
を呈 した症例1の 血清 ク ロール量 は147mEq/
L.の高値 を呈 した.術 後は症例1及3は 血漿予
備アルカ リの上昇 と逆に急激 に減 少 して,術 後
40乃至50日に して正常値域 におちつい た.他 の
3例の内2例 は正常値 域乃至 それに近 い値域 内
の動揺 を示 し,た だ症例5の み術後20日以後正
常値 より可成 り低 い値 を 示 した.而 して術 後1
年乃至3年 を経て検 した場合,殆 ん どが正常値
乃至軽微 の増量 を示 した程度 であつた(表3参
照)
血 清カ リウム量 正常 人平均値 は4.92士0・49
mEq/L.(Kramer-Tisdal1法)にあつ たので・
正常値を5.4乃 至4.4mEq/L.の間 とす れば・
術前正常値 にあつ た ものは症例2及5で,症 例
1は殆 んど正常値 に近 く,た だ症例3及4は 可
成 り高 い価 を示 した.術 後 は手術 侵 襲 の影 響
か,術 後5乃 至10日頃 まで増量 し,そ の後 に次
第に下降 し,術 後 多 くは5乃 至10日,1例 のみ
20日で正常域 へ恢復 を示 した.術 後1乃 至3年
後の測定値 は全例 正常値 を示 した(表3参 照).
血液水分量 正常人血 水量 の平均値 は78.82
±0.71%(黒 田氏法),そ れ で79.5乃至78・
1%の 間を正常値 とすれば,手 術前症例1の み
が脱水血症 の状態 にあ り,他 の4例 はいつ れ も
水血症を呈 し,而 も術 後は全例が 水血症 の状態
を呈 し,殊 に術後5乃 至10日までは手術 及術後
輸血,輸 液等 の影 響か血水量 の増加 が著 しかつ
た.術 後1乃 至3年 後の測定値 は軽度 水血症 を
示す ものが多 い(表3参 照)
血清総蛋 白量 健 常 入の平 均値7.47±1.05g
/dl(日立蛋 白計),それで8.5乃 至6・49/dlの
間を正常 値 とすれ ば,術 前は全例 が正常値 を保
ち,術 後 も殆 ん ど正常 値域 内の動揺 に止 まつた
(表3参 照)
皮膚尿管痩或は腎痩術 が血 圧に及ぼす影響
術 前 に於 け る最高血圧は124mm乃 至192
mmHg,平 均140.8mmHgで,最低 血圧は72
mm乃 至134mm,平 均94.3mmで,症 例 の
年令25才乃至33才,平 均28.7才に比べ て稽 々
高 い ものが多 く,術 後 には殆 んど全例 に最 高及
最低 両血圧のいつ れに も可成 り著 しい下降がみ
られた.即 ち最 高血 圧では術前 に比べ て術 後は
測定 日に より症例1で は40乃至52mmの 下降
が,症 例2で は44乃至48mmの 下降が,症 例
3で は2mmの 上 昇乃至26mmの 下降が,症
例4で は10mmの 下降が,症 例5で は22乃至
26mmの 下 降が招来 され,最 低血圧で症例1
で8乃 至20mm,症 例2で26乃 至36mm,症
例5で16乃 至22mm,症 例6で28乃 至36mm
の下降がみ られ た.只 症例3で2乃 至14mm,
症例4で2mmの 上 昇を呈 した.而 て術 後1
乃至3年 後 に於 ては症例3(134～80mm),症
例6(148～98mm)で 年令 に比 し梢 女高い値
が み られただけ で,他 はすべて正常血 圧を呈 し




























































腎は高度病変(膿 腎)の 為,右 腎は尿管狭窄



















に比べて可成 り縮小 した像を呈した(写 真3,
4参照)
症例3は 左の残腎結核でRP像 に 腎孟 の拡
張と空洞が認められ,先ず尿管痩手術をなした











のRPで は腎杯は略k正 常像 を呈し,中及下部
に数個 の空洞が認められた.術 後2ケ 月にして
尿所見は術前に比べて著 しく良好 となつた.抗
酸性菌は終始み られなかつた.然 るに術後1年
のRP像 では腎痩へ留置 したネラ トンの位置が
充分腎孟へ達していなかつたためか,腎孟尿管
移行部に狭窄を形成 し腎孟腎杯像は再 び拡張を





は現 らわれず,左 側に腎孟,腎杯 の著 しい拡張
像がみられ,尿 管狭窄に因る腎水腫と診断,右
腎別除,左 側尿管痩手術をなした.し かして同
側腎尿に結核菌が立証 された.術 後50日 目の
RP像 では腎孟,腎 杯 の拡張はな お 窺われた



























り観察 し得た症例6に 於 ても期待以上の治癒傾






















待出来る.更 に末期結核の場 合でも機能が或 る
程度残存する腎であれば叙上の処置により,病
変進行を或 る程度阻止 し生命を延長せ しめ得 る
ことが出来は しないかと想 像 される.兎 もあ
れ,イ ンジゴカル ミンの排泄が両腎共にみ られ
ず,RPは 不可能で,IP像 も顕現 しない高度
の腎障碍が思推 される両腎結核の,而 も著 しく
増悪せる症例 と思推された場合でも,叙上症例







い程,予 備アルカ リ量は低 く,アチ ドージスは




相 関 々 係 を持つていることを示すものと云え
る.叉皮膚尿管痩或は腎痩術後に於ける腎機能
と血漿予備アルカ リ及血清塩素値の変動を比較















い障碍を来たし全身性に肝 機 能の障碍,高 血
圧,血 水量及び血液電解質の変調,殊 に室素血
症,過 塩素血性アチ ドージスを起 し,一般状態


















scopyも色素排 泄がないため多 くの場 合に診断
的価値 は低 く,た だ手術 に より腎 を露 出 して始
めて,時 にAntegradePyelographyによつ
て,確 診 が得 られ るに過 ぎない場合が 多い.
(2)この様 な症例 に対 して皮膚尿管痩乃至 腎
痩術 は,大 多数 の場合,腎 機能(水 試験,PSP
NPN)の 好転,下 降せ る血漿 アル カ リ予備,
上昇せ る血清 クロール値 並に上昇せ る血圧の正
常化,一 般状態 の好 転を招来 す る,叉 器質 的に
は水腎形成 に対 しては勿論,多 数 の空洞 を形成
せ る進行 した結 核腎に対 して も,抗 結核剤 の併
用 によ り,腎 病 変の増悪 の停止乃至治癒傾 向す
らも期待出来 る.
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写真11症 例5皮膚尿管衡 苛陵50日
目腎孟腎杯像は著しく縮小す
結核性病変像はみられない.
尿殆んど透明,結核菌(一)
となる.
鵬
写真12症例6(左残腎結核)尿管
痩手術後3年目中部腎杯の鈍
円化腎下極の空洞像が残るが
尿中結核菌(一)尿の変化軽
微で結核病変は大略治癒した
と思惟された.
